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Objetivo:  Medir  la incidencia  y determinar  los  factores  de  riesgo  de  las infecciones  de  transmisión  sexual
(ITS)  en  la población  del  Centro  Penitenciario  de  Daroca  (Zaragoza).
Método:  Estudio  de  cohortes  retrospectivo  (2005-2013)  para  medir  la  incidencia  de  ITS y  estudio  trans-
versal  para  estudiar  los factores  de riesgo.
Resultados:  De  los  203 internos,  79 desarrollaron  una  ITS, 37  tenían  ITS  previas,  el  55,2%  conocimientos
y  el 28,9%  comportamientos  no favorables  a la  prevención  de  ITS.  La  incidencia  fue de  6,5  ITS  por  cada
1000  internos-an˜o.  Las de  mayor  incidencia  fueron  la  hepatitis  B (39,7%),  la infección  por  Ureaplasma
urealyticum  (19,1%),  el  herpes  simple  (16,2%)  y  la  infección  por  el virus  de  la  inmunodeﬁciencia  humana
(8,8%).  El  riesgo  (hazard  ratio  [HR])  de  adquirir  una  nueva  ITS fue signiﬁcativamente  mayor  en los  internos
con  antecedentes  de  ITS  previa  (HR  = 2,61;  intervalo  de conﬁanza  del 95%  [IC95%]:  1,01-6,69),  y  en el  límite
de  la signiﬁcación  para  los  comportamientos  no  preventivos  (HR  = 2,10;  IC95%:  0,98-4,53),  pero no  en los
conocimientos  frente  a  ITS  (HR = 1,33; IC95%:  0,58-3,07).
Conclusión:  Los factores  de  riesgo  más  relevantes  en  prisión  son  los  comportamientos  y  los  antecedentes
de  ITS.  Otros  factores  son  ser  reincidente,  el consumo  de drogas  inyectadas  o estar  en  un  programa  de
metadona.  Los/las  profesionales  sanitarios  y  la  educación  por  pares  pueden  facilitar  la  prevención  y  el
control.
© 2016  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia
CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Sexually  transmitted  infections  in  male  prison  inmates:  risk  of  development
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Objective:  To measure  incidence  and  main  risk  factors  related  to  sexually  transmitted  infections  (STIs)  in
Daroca  Prison  (Zaragoza,  Spain).
Method:  A  retrospective  cohort  study  (2005-2013)  to measure  the incidence  of STI  and  a cross-sectional
study  to  measure  risk  factors.
Results:  Of  the 203  inmates,  79  developed  an STI,  37  had  a previous  STI,  55.2%  lacked knowledge  on  STI
prevention,  and  28.9%  showed  behaviours  unfavourable  for STI  prevention.  The  incidence  rate  was  6.5 STIs
per  1,000  inmates-year.  The  most  frequent  STIs  were  hepatitis  B  (39.7%),  Ureaplasma  urealyticum  (19.1%),
herpes  simplex  (16.2%)  and  HIV (8.8%).  The  risk (hazard  ratio,  HR)  of  acquiring  a new  STI was  signiﬁcantly
higher  in  inmates  with  a history  of  previous  STI  (HR  = 2.61;  95%CI:  1.01  to  6.69),  and was  at the  limit of
signiﬁcance  for  non-preventive  behaviour  (HR = 2.10;  95%CI:  0.98  to 4.53),  but  not  in knowledge  related
to  STIs  (HR = 1.33;  95%CI:  0.58  to 3.07).
Conclusion: The  most  important  risk  factors  in  prison  are  behaviours  related  to STIs  and previous  history
of  STIs. Other  factors  are  being  a repeat  offender,  injecting  drug  use,  or being  in  a methadone  programme.
Health  personnel  and peer  education  can  facilitate  prevention  and  control.
 Publ©  2016  SESPAS.∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: rsanchezrecio.1979@gmail.com (R. Sánchez Recio).
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Introducción
Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un problema
importante de salud pública en el mundo debido a las graves
consecuencias que pueden llegar a tener, como infertilidad, enfer-
medades crónicas e incluso la muerte1–3.
Se han identiﬁcado numerosos factores de riesgo que inﬂu-
yen en la aparición de ITS4,5 en la población en general. Los más
 es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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Tabla 1
Antecedentes de infecciones de transmisión sexual (ITS) y algunos resultados de
conocimientos y comportamientos frente a las ITS en internos del Centro Peniten-
ciario de Daroca en 2013 (n = 203)
Variables N (%)
Antecedentes de ITS
Antecedentes de ITS antes de 2005
Sí 37 (18,1)
No  166 (81,4)
ITS  incidentes después de 2005
Sí 79 (38,7)
No  124 (60,8)
Conocimientos (variable resumen)
Adecuados 69 (34)
Inadecuados 85 (41,9)
No  consta/no contesta 49 (24,1)
Conocimientos sobre el riesgo de infectarse de una ITS en función del
tipo de relación sexual que tenga:
Sexo con pareja estable o dentro del matrimonio
Mucho riesgo 15 (7,3)
Bastante riesgo 3 (1,5)
Poco riesgo 46 (22,4)
No  consta/no contesta 54 (27,3)
Ningún riesgo 6 (2,9)
Sexo  con varias personas del sexo opuesto
Mucho riesgo 75 (36,6)
Bastante riesgo 50 (24,4)
Poco riesgo 5 (2,4)
Ningún riesgo 7 (3,4)
No  consta/no contesta 70 (33,2)
Comportamientos (variable resumen)
Favorables a la prevención 130 (64)
No  favorables a la prevención 53 (26,1)
No  consta/no contesta 20 (9,9)
Uso  consistente del preservativo (variable resumen)
Sí 155 (85,1)
No  27 (14,8)
Uso  de drogas inyectadas en alguna ocasión
Sí  47 (25,1)
No  139 (74,3)
No  contesta 1 (0,5)
Relaciones sexuales con prostitutas
Sí 122 (59,8)
No  60 (29,4)
Consumo de alcohol en el último an˜o
Sí 33 (17,6)R. Sánchez Recio et al. / G
mportantes son el número de parejas sexuales, la práctica de rela-
iones sexuales sin protección, el consumo de drogas, tener una ITS
revia, la falta de conocimientos y comportamientos favorables a
a prevención de la transmisión de las ITS4,5, y el uso no consistente
e preservativo6.
La población penitenciaria tiene factores de riesgo adicionales
e adquirir una ITS7,8, entre los que destacan la falta de conciencia
el riesgo de las prácticas sexuales de riesgo, el nivel socioeco-
ómico y cultural bajo, la presencia de múltiples patologías, las
dicciones a sustancias, la realización de tatuajes sin garantías sani-
arias y los pobres cuidados de salud9–11.
Es difícil determinar la frecuencia con que se producen las ITS,
n particular en el medio penitenciario. El sistema de enfermeda-
es de declaración obligatoria12,13 recoge la síﬁlis y la gonococia
n declaración numérica, pero proporciona poca información epi-
emiológica y faltan otras ITS, como las causadas por Ureaplasma
realyticum, Molluscum contagiosum, Candida albicans y otras. Por
tra parte, es frecuente que los pacientes no acudan al médico
or no saber si lo que tienen está relacionado con una enfermedad,
on lo cual en general se produce una infradeclaración. El sistema
e información microbiológica12–14 permite conocer aislamientos
e microorganismos, pero tampoco da una idea de la magnitud
 la distribución de las ITS en poblaciones especíﬁcas como la
enitenciaria.
Respecto a la identiﬁcación de factores de riesgo, en la actualidad
o se dispone de sistemas de información especíﬁcos que los reco-
an en el medio penitenciario en Espan˜a. Aunque en otros países
ay estudios que relacionan dichos factores de riesgo con la apari-
ión de las ITS en este ámbito15,16, en Espan˜a todavía son escasos
os estudios que abordan el problema17,18.
El objetivo del presente trabajo fue medir la tasa de incidencia
e ITS y el efecto de los principales factores de riesgo relacionados
on su aparición (antecedentes de ITS, conocimientos de ITS y com-
ortamientos sexuales favorables a la prevención de ITS) en una
uestra de hombres internos del Centro Penitenciario de Daroca,
n Zaragoza.
étodo
oblación a estudio
La población del Centro Penitenciario de Daroca era en 2013 de
80 hombres internos.
Se seleccionó una muestra representativa teniendo en cuenta los
actores siguientes: para el estudio transversal, en la situación más
esfavorable de prevalencias del 50%, con una conﬁanza del 95%,
na precisión del 5% y un efecto de disen˜o de 1, el taman˜o mues-
ral fue de 213 internos; para el estudio de cohortes, dado que no
ay estimaciones publicadas de la incidencia de adquisición de una
TS en función de los distintos riesgos, se consideró un escenario
lausible de un riesgo en expuestos del 20% y en no expuestos del
5%, y una razón expuestos/no expuestos de 2. Bajo estos supues-
os, el taman˜o muestral calculado fue de 218 internos. Se decidió
nalmente obtener una muestra de 218 internos (45% de la pobla-
ión) para ambos estudios, que fueron seleccionados al azar con un
rograma informático19.
isen˜o del estudio
Se realizó un estudio transversal con el ﬁn de medir factores de
iesgo relacionados con la aparición de ITS, y un estudio de cohortes
etrospectivo con el objetivo de medir la incidencia de ITS, del 1 de
nero de 2005 al 31 de diciembre de 2013.uentes de información
Las fuentes de información utilizadas fueron una encuesta por
ntrevista y la revisión de la información disponible en el centroNo  151 (80,7)
No  contesta 3 (1,6)
ITS: infección de transmisión sexual.
penitenciario. Se realizó una revisión bibliográﬁca para encontrar
una encuesta que midiera conocimientos y comportamientos frente
a las ITS en el entorno penitenciario. La que se aproximaba más  a
nuestras necesidades fue la encuesta de hábitos y salud sexual del
Instituto Nacional de Estadística20, que se adaptó al medio peniten-
ciario mediante la realización de un estudio piloto con 10 internos.
La encuesta se simpliﬁcó y se decidió realizarla por entrevista, ante
las diﬁcultades de comprensión lectora de muchos internos, por
personal de enfermería del centro.
Los internos que aceptaron participar en el estudio de forma
libre y voluntaria ﬁrmaron un consentimiento informado. El único
criterio de inclusión fue comprender el espan˜ol hablado.
Variables
Se recogió información acerca de tres grupos de variables: ante-
cedentes de ITS, conocimientos de ITS y comportamientos frente a
las ITS (tabla 1).
Se averiguó si cada persona había tenido una ITS previamente
a 2005, y la aparición de una ITS durante el periodo de estudio.
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Tabla 2
Características sociodemográﬁcas y de hábitos conductuales en internos del Centro Penitenciario de Daroca en 2013, en función de tener o no antecedentes de infecciones
de  transmisión sexual (ITS), conocimientos de ITS y comportamientos frente a las ITS
Variables Antecedentes de ITS Conocimientos de ITS Comportamientos frentea ITS
N  = 203 N = 203 N = 183
Sí No pa No favorable a
la  prevención
Favorables a
la prevención
pa Inadecuados Adecuados pa
N = 37 N = 166 N = 154 N = 49 N = 53 N = 130
Media  (DT) Media (DT) Media (DT) Media (DT) Media (DT) Media (DT)
Edad (an˜os) 42,30 (7,67) 39,34 (10,32) 0,024 40,21 (10,80) 39,85 (7,98) 0,913 40,15 (9,61) 39,25 (9,42) 0,562
N◦ condenas 3,26 (2,85) 2,07 (1,84) 0,009 2,28 (2,13) 2,28 (2,03) 0,896 1,52 (0,50) 1,41 (0,49) 0,190
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Nacionalidad Espan˜ol 31 (83,8) 90 (54,2) 0,001 91 (59,1) 30 (61,2) 0,791 33 (62,3) 78 (60,0) 0,776
Extranjero  6 (16,2) 76 (45,8) 63 (40,9) 19 (38,8) 20 (37,7) 52 (40,0)
Nivel  de
estudios
Analfabeto 8 (21,6) 18 (10,8) 0,100 20 (13,0) 6 (12,2) 0,892 10 (18,9) 16 (12,3) 0,249
Con  estudios 29 (78,4) 148 (89,2) 134 (87,0) 43 (87,8) 43 (81,1) 114 (87,7)
Interno  en
programa de
metadona
Sí 6 (16,2) 6 (3,6) 0,010 11 (7,1) 1 (2,0) 0,300 3 (5,7) 8 (6,2) 0,601
No  31 (83,8) 160 (96,4) 143 (92,9) 48 (98,0) 50 (94,3) 122 (93,8)
DT: desviación típica.
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lPrueba U de Mann-Whitney o Chi-cuadrado.
e utilizaron diagnósticos microbiológicos, clínicos, sindrómicos y
utorreferidos. Se utilizó la fecha de la prueba de laboratorio o la
egistrada en la historia clínica para establecer la incidencia.
Se midieron los conocimientos con preguntas sobre el riesgo
e adquirir una ITS al mantener relaciones sexuales, el uso del
reservativo y las situaciones en que puede adquirirse el virus
e la inmunodeﬁciencia humana (VIH) (en la tabla 1 se recogen
lgunas). Las respuestas se consideraron adecuadas o no según el
onocimiento establecido21, tanto si eran sí/no como en una escala
ipo Likert. Se construyó una variable resumen de conocimientos
tabla 1) a partir de la puntuación obtenida en las preguntas, dando
n punto a cada respuesta correcta. Los participantes se dividieron
egún la mediana de puntuación: se consideraron conocimientos
decuados si la puntuación era igual o superior a la mediana, e
nadecuados si era inferior.
Con los comportamientos se realizó un procedimiento similar.
e midieron a partir de preguntas sobre las siguientes característi-
as de las relaciones sexuales: tipo, número de parejas, utilización
e preservativo, pago por relaciones, relaciones esporádicas y
elaciones con varias personas a la vez (en la tabla 1 se inclu-
en algunas). Se consideraron comportamientos no favorables a
a prevención de ITS tener relaciones homosexuales, tener múl-
iples parejas sexuales, la no utilización de preservativos en las
elaciones sexuales, tener relaciones sexuales esporádicas, tener
elaciones sexuales con prostitutas, y otros. Se construyó una varia-
le resumen de comportamientos (tabla 1) de manera similar a los
onocimientos, clasiﬁcándolos en favorables o no a la prevención de
TS. Del mismo  modo, se estableció también una variable resumen
obre el uso consistente de preservativo.
Como covariables se utilizaron las sociodemográﬁcas (edad,
acionalidad y nivel de estudios), de régimen penitenciario
número de condenas con ingreso en prisión) y estar siguiendo un
rograma de mantenimiento con metadona.
nálisis estadístico
En el análisis descriptivo se realizaron tablas de frecuencias
bsolutas y relativas para las variables categóricas, y cálculo de
a media y la desviación típica para las variables cuantitativas. En
as variables cualitativas se evaluaron las diferencias mediante el
ontraste de Chi-cuadrado o de Fisher cuando era necesario. La eva-
uación de las diferencias en las variables cuantitativas se realizómediante el contraste no paramétrico de la U de Mann-Whitney
para muestras independientes.
En el estudio analítico se realizó un análisis general de la inciden-
cia de ITS y un análisis de supervivencia. Para medir la incidencia
se calcularon tasas ajustadas por edad, utilizando como estándar la
distribución por grupos de edad de la población estándar mundial.
Se calculó el periodo de seguimiento para cada interno en an˜os
hasta la fecha de aparición de una nueva ITS. La comparación de
las tasas de incidencia ajustadas se realizó mediante la razón de
tasas de incidencia ajustadas y sus intervalos de conﬁanza del 95%
(IC95%)22.
En un primer paso del análisis de supervivencia se construyeron
curvas de supervivencia de Kaplan-Meier, de manera separada para
las variables resumen «antecedentes de ITS»,  «conocimientos de
ITS» y «comportamientos frente a la prevención de ITS».  Posterior-
mente se cuantiﬁcó su asociación con el tiempo transcurrido hasta
la adquisición de una nueva ITS, calculando las hazard ratios (HR)
y sus IC95%, obtenidos en modelos de regresión de Cox bivariado
y multivariado. Se incluyeron características sociodemográﬁcas
(edad, nacionalidad y nivel de estudios) y otros factores de riesgo de
ITS (número de condenas e inclusión en programa de metadona).
Se comprobó la asunción de riesgos proporcionales mediante la
inspección visual de los residuos de Schoenfeld y el contraste de
Therneau-Grambsch23.
Los datos fueron analizados con los paquetes estadísticos
EPIDAT 3.1 y SPSS Statistics v.19 (IBM Corp., New York, NY, USA,
2010) para Windows.
Resultados
De los 218 internos incluidos en la muestra, 203 (93,1%) parti-
ciparon en el estudio, 8 (3,7%) se negaron a participar y 7 (3,2%)
fueron trasladados a otros centros penitenciarios antes de parti-
cipar en el estudio. La media de edad fue de 38,6 ± 9,4 an˜os, el
59,8% eran espan˜oles y el 5,9% tomaban metadona. En función de la
condena actual, cumplían una media de 8,9 an˜os (desviación típica
[DT] = 6,5). El número medio de condenas con ingreso en prisión fue
de 2,2 (DT = 2,1). Para las variables anteriores no se hallaron dife-
rencias signiﬁcativas entre la muestra y el conjunto de la población
del centro penitenciario.
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Tabla 3
Tasas de incidencia de infecciones de transmisión sexual (ITS) y razón de tasas,
ajustadas por edad, en función del número de condenas, la inclusión en un programa
de  metadona, el número y los antecedentes de ITS, la incidencia de ITS, variables
resumen de conocimientos, comportamientos y uso del preservativo, y uso de drogas
inyectadas, de los internos del Centro Penitenciario de Daroca en el periodo 2005-
2013 (N = 203)
Incidencia de ITS
en función de:
Tasas de incidencia
ajustadas por edad
(internos-an˜o)
Razón de
tasas
IC95%
Periodo de estudio
Antes de 2005 0,0041 40,35 33,56-48,52
Después de 2005 0,0569
Conocimientos
Conocimientos de ITS (variable resumen)
Adecuados 0,00407 19,57 19,29-19,84
Inadecuados 0,0079
Conocimientos acerca de la transmisión del virus de la inmunodeﬁciencia
humana
Adecuados 0,009 1,59 1,13-2,24
Inadecuados 0,005
Conocimientos acerca del riesgo cuando se tienen relaciones sexuales con
pareja estable
Opinar que no hay riesgo 0,007 1,75 0,44-8,15
Opinar que sí hay riesgo 0,005
Comportamientos
Comportamientos frente a las ITS (variable resumen)
Favorables a la prevención 0,0032 2,2 1,48-3,45
No favorables a la
prevención
0,007
Uso de drogas inyectadas en alguna ocasión
Sí  0,02 3,10 0,37-11,76
No  0,0065
Relaciones sexuales con prostitutas
Sí 0,0035 2,26 0,97-4,51
No  0,008
Consumo de alcohol en el último an˜o
Sí 0,066 8,29 7,68-8,97
No  0,0079
Interno con múltiples parejas
1 pareja sexual 0,0094 1,21 1,01-1,46
3-4  parejas sexuales 0,012
Uso del preservativo (variable resumen)
Constante 0,0086 1,13 1,03-1,24
Inconstante 0,0097
Variables de régimen penitenciario
N◦ condenas con ingreso en prisión
Una 0,007 1,09 1,03-1,26
Dos  o más  0,008
Inclusión en programa de metadona
No 0,004 5,63 4,09-7,76
Sí  0,024
Incidencia de ITS según el nivel de estudios
Analfabetos 0,0093 2,77 2,44-3,13
Con  estudios 0,0033
Incidencia de ITS según la nacionalidad
Espan˜oles 0,0058 1,31 1,18-1,46
Extranjeros 0,0076R. Sánchez Recio et al. / G
En la tabla 1 se muestran algunos de los resultados de cono-
imientos y comportamientos frente a las ITS de la muestra que
articipó en el estudio (n = 203), incluyendo los de las variables
esumen.
En la tabla 2 se detallan las diferencias en las características
ociodemográﬁcas y de hábitos comportamentales en función de
ener o no antecedente de ITS, conocimientos de ITS y comporta-
ientos favorables o no a la prevención de ITS.
Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 79 personas
38,7%) con una ITS incidente, siendo la tasa general de inciden-
ia ajustada por edad de 6,5 ITS por cada 1000 internos-an˜o. La ITS
ás  frecuente fue la hepatitis B (39,7%), seguida del cuadro sindró-
ico producido por U. urealyticum (19,1%), el virus herpes (16,2%),
l VIH (8,8%) y en menor proporción M.  contagiosum, C. albicans y
ediculosis púbica. En cuanto a cuadros sindrómicos, el 47,1%
enían úlcera genital, el 35,3% ﬂujo uretral, el 11,8% bubón inguinal
 el 5,9% edema de escroto.
En la tabla 3 se comparan las tasas de incidencia de ITS ajus-
adas por edad según el número de condenas y la inclusión en
n programa de metadona, el número y los antecedentes de ITS,
a incidencia de ITS, las variables resumen de conocimientos,
omportamientos y uso del preservativo, el nivel de estudios, la
acionalidad y el uso de drogas inyectadas.
En el análisis de supervivencia, el tiempo de seguimiento
ediano fue de 4,7 an˜os (rango intercuartílico: 1,7-8,0). Se deci-
ió realizar el análisis de supervivencia en la primera mitad del
eriodo de seguimiento (5 an˜os), ya que a partir de entonces no se
bservaron diferencias en el riesgo de incidencia de ITS según los
ntecedentes de ITS ni los comportamientos frente a las ITS.
La comparación de las curvas de supervivencia de acuerdo con
os antecedentes y los comportamientos frente a las ITS (ﬁg. 1) mos-
ró una probabilidad de supervivencia libre de ITS más  favorable
ara aquellos sujetos sin antecedentes de ITS (ﬁg. 1 A) (test de Log
ank, p = 0,032) y con comportamientos favorables a la prevención
e ITS (ﬁg. 1 C) (test de Log Rank, p = 0,034), respecto a aquellos con
ntecedentes y con comportamientos no favorables a la prevención
e ITS. No se observaron diferencias estadísticamente signiﬁcati-
as según la variable conocimientos (ﬁg. 1 B) (test de Log Rank,
 = 0,630).
La supervivencia mediana libre de ITS para los sujetos sin ante-
edentes de ITS fue de 4,1 an˜os (IC95%: 2,9-5,2), signiﬁcativamente
ayor que 1,8 an˜os (IC95%: 0,0-3,6) para aquellos con antecedentes
e ITS. Del mismo  modo, la supervivencia mediana para los suje-
os con comportamientos favorables a la prevención de ITS fue de
,1 an˜os (IC95%: 2,3-5,9), signiﬁcativamente mayor que 1,7 an˜os
IC95%: 0,4-3,1) para aquellos con comportamientos no favorables
 la prevención de ITS. Finalmente, la supervivencia mediana para
os sujetos con adecuados conocimientos frente a las ITS fue de
,7 an˜os (IC95%: 2,8-6,6), mayor que 3,1 an˜os (IC95%: 1,9-4,3) para
quellos con inadecuados conocimientos, aunque la diferencia no
lcanzó la signiﬁcación estadística.
La tabla 4 muestra los resultados de los modelos de regresión
e Cox tanto en el modelo bivariado como en el multivariado, para
a relación entre los antecedentes de ITS, los conocimientos sobre
TS y los comportamientos favorables a la prevención de ITS con el
iempo transcurrido hasta la adquisición de una nueva ITS.
iscusión
Los resultados obtenidos en una muestra representativa de
nternos muestran que la incidencia de ITS es alta, los conoci-
ientos respecto a las ITS son bajos y los comportamientos no
avorables a la prevención de ITS son frecuentes. La aparición de
TS está relacionada con ser extranjero, no tener estudios, tener dos
 más  condenas con ingreso en prisión, tener antecedentes de ITS,IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%; ITS: infección de transmisión sexual; VIH:
virus de la inmunodeﬁciencia humana.
tener conocimientos y comportamientos no favorables a la preven-
ción de ITS, y estar siguiendo un programa de mantenimiento con
metadona. Además, en el modelo multivariado se observa un efecto
importante en la magnitud de los antecedentes y de los comporta-
mientos no favorables a la prevención de ITS, aunque en el caso de
los segundos no alcanzó el nivel de signiﬁcación establecido.
Entre las actitudes de riesgo encontradas relacionadas con la
adquisición de ITS se encuentran la opinión de que los preservativos
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nigura 1. Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier según los antecedentes de infe
e  las ITS (B) y los comportamientos respecto a la prevención de ITS (C).
on complicados de utilizar y pensar que tener una pareja estable
o supone riesgo de adquirir una ITS. Respecto a los comporta-
ientos de riesgo, se encontró relación con el uso inconsistente de
reservativo, el uso de drogas inyectadas, tener de forma ocasional
exo con hombres, tener relaciones sexuales con parejas ocasiona-
es en el último an˜o, estar incluido en un programa de seguimiento
on metadona y, ﬁnalmente, tener 3-4 parejas sexuales o más. El
odelo multivariado que mejor explica el riesgo de adquirir una
ueva ITS muestra que es algo más  de dos veces y media mayores de transmisión sexual (ITS) (A), los conocimientos sobre las vías de transmisión
si se tienen antecedentes de una ITS, y más  de dos veces
mayor si se tienen comportamientos de riesgo. En relación con la
variable conocimientos, se observó que el grupo de internos con
pocos conocimientos frente a las ITS presentaba un mayor riesgo
de ITS, aunque sin alcanzar la signiﬁcación estadística.Existen algunos estudios con los que comparar nuestros resul-
tados. La muestra del estudio es similar a la de otros estudios
internacionales y nacionales24–26. Los comportamientos de riesgo
son parecidos a los encontrados en estudios nacionales, pero
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Tabla  4
Modelo de regresión de Cox de la asociación entre los antecedentes de infeccio-
nes de transmisión sexual (ITS) y comportamientos frente a las ITS con el tiempo
transcurrido hasta la adquisición de una nueva ITS
Modelo bivariado Modelo
multivariadoa
Variable HR IC95% HR IC95%
Antecedentes de ITS
No (ref.) 1 - 1 -
Sí  2,14 1,01–4,53 2,61 1,01–6,69
Conocimientos sobre ITS
Adecuados (ref.) 1 - 1 -
Inadecuados 1,21 0,56–2,61 1,33 0,58–3,07
Comportamientos frente a ITS
Favorables a la prevención (ref.) 1 - 1 -
No favorables a la prevención 2,03 1,01–4,09 2,10 0,98–4,53
HR: hazard ratio; IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%; ITS: infección de transmisión
sexual.
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ra Ajustado por edad, nacionalidad, nivel de estudios, número de condenas e inclu-
ión en programa de metadona.
ivergen bastante de los de otros estudios europeos e internaciona-
es. Por ejemplo, en un estudio realizado en hombres presos en los
stados Unidos27, el 45% de la muestra refería haber tenido relacio-
es sexuales con más  de una pareja (93,6% en nuestro estudio) y el
3% refería haber consumido drogas inyectadas (25,1% en nuestro
studio). Las ITS de mayor prevalencia de diagnóstico microbio-
ógico y cuadro sindrómico de nuestro estudio son similares a las
e otros estudios realizados28–31. No hemos encontrado estudios
obre la supervivencia de ITS en prisión, pero sí sobre la evolución
e enfermedades individuales como la infección por el VIH y el sida,
 las hepatitis B y C32–34.
Entre las fortalezas del estudio, destacamos que es el primer
studio de supervivencia realizado en Espan˜a en una muestra
epresentativa de hombres internos en prisión, para medir el riesgo
e adquirir una ITS en función de varios factores. Entre ellos, hemos
edido los conocimientos y comportamientos de riesgo frente a
as ITS, el nivel cultural, la nacionalidad y los antecedentes de ITS.
unque es un estudio realizado en un solo centro penitenciario,
os resultados pueden ser extrapolables a otras cárceles de las mis-
as  características, ya que la población penitenciaria es dinámica,
ues a lo largo de su estancia en prisión la mayoría de los internos
irculan por diversas prisiones de ámbito nacional.
Sin embargo, el estudio tiene varias limitaciones. La informa-
ión sobre conocimientos y comportamientos se realiza al ﬁnal del
eriodo, y puede no corresponder a la situación en que se produjo la
dquisición de una ITS. Por otra parte, no parece lógico que fueran
ejores al inicio del estudio. La encuesta utilizada es una adapta-
ión de una que se usa en población general. Es posible que con
erramientas más  especíﬁcas pudieran medirse mejor los conoci-
ientos y comportamientos. Además, el nivel de compresión de
eterminados conceptos era bajo, lo que diﬁcultó la realización
e la encuesta. Así mismo, puede haber un sesgo de infraestima-
ión en ciertas conductas, como la de mantener relaciones sexuales
on hombres. No obstante, creemos que, en lo esencial, los datos
btenidos sí reﬂejan la realidad de los internos. Por último, se ha
ado el mismo valor a todas las ITS aunque son procesos diferen-
es, algunos de ellos con otros mecanismos de transmisión y que
demás se han diagnosticado por varios procedimientos, pero no
ería realista diferenciar cada ITS por separado, o los procedimien-
os diagnósticos individuales, dado el número de ITS incidentes
btenido en el estudio.
La Organización Mundial de la Salud sen˜ala los grandes pro-
lemas que hay en la actualidad para controlar las ITS por
as diﬁcultades en cambiar los comportamientos sexuales de
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poblaciones susceptibles, actuando sobre los comportamientos
mediante programas de salud que deben ser evaluados34. En este
contexto, el control de las ITS en el medio penitenciario es impor-
tante, no sólo por las consecuencias para las personas internas,
sino también para la población en general, dado que los inter-
nos mantienen relaciones sexuales con personas externas al medio
penitenciario25,35.
Creemos que es importante seguir y potenciar las medidas de
cribado y de prevención primaria organizadas por Instituciones
Penitenciarias al ingreso de un interno en prisión, así como el
manejo adecuado de los internos en función de los factores de riesgo
de mayor relevancia, los antecedentes de ITS previa, los conoci-
mientos y comportamientos, ser reincidente en prisión, el consumo
previo o actual de drogas, y seguir un programa de mantenimiento
con metadona.
Sería interesante, para conseguir un mayor grado de adheren-
cia a las técnicas preventivas, conseguir implicar a internos de
referencia en prisión, con el objetivo de formarles en materia
de prevención de las ITS y que dirigieran las estrategias de actua-
ción hacia el resto de los internos. Con estas medidas se lograría
vencer la barrera existente entre profesionales sanitarios, sistema
de seguridad penitenciaria e internos.
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